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Mariana Fernandes de Souza '  
RESUMO:  Neste artigo ,  o conhecimento é foca l izado como um processo,  u m  devir. São colocados aspectos evolutivos do 
saber em Enfermagem.  Considerações são feitas em relação à l i nguagem e sua importância , bem como sobre a criação de 
conceitos e classificações para a ação profiss iona l .  Os S istemas de Classificação na Enfermagem são sucintamente 
apresentados, e sua importância para a construção do conhecimento da área é ressaltada .  
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ABSTRACT: ln  the course of th is art icle, knowledge is  focused on as a process ,  a ser ies of conti nuous transformations .  
Evolutionary aspects of knowledge i n  nurs ing are presented. Considerations a re taken i nto account concern ing the human 
language and i ts s ign ificance as wel l  as the conceptual development and classifications to be used in professional actions.  
Nursing Classification Systems are briefly described and their  importance in the bu i ld ing of knowledge in the nurs ing area is 
emphasized . 
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RESUMEN :  En este a rtícu lo ,  el conocim iento es enfocado como u n  proceso ,  un  deven i r. Son abordados los aspectos 
evolutivos dei saber en Enfermeria y son hechas consideraciones sobre el lenguaje y su importancia para la identidad 
profis ional .  También es destacada la relevancia de crear conceptos y clasificaciones para gu iar  la acción profesional .  Son 
resumidamente presentados los Sistemas de Clasificaciones en Enfermería y es resaltada su contribución para la construcción 
dei conocimiento dei área . 
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INTRODUÇÃO 
Na atual idade,  o conhecimento é visto como um 
processo e não m a i s  como um esta d o .  " S e  nosso  
conheci mento se apresenta em devir, só conhecemos 
rea lmente quando passamos de um conhecimento menor a 
um conhecimento maior" (JAPIASSU , 1 992,p. 27). O mesmo 
autor entende que tarefa da ep istemologia é submeter à 
reflexão, anal isar a estruturação provisória e inacabada de 
um saber. 
Este autor diz que a procura de um saber relaciona­
se a uma fase de pré-saber, a q u a l  pode ser ass im 
caracterizada: 
· "ca racte r i z a ç õ e s  p ej o ra t i v a s  - o p i n i ã o ,  
conhecimento comum o u  vulgar, etc. ; 
· caracterizações posit ivas - empíria ,  experiência ,  
por vezes arte" , opin ião vá l ida ,  etc. ; 
· caracterização técn ica . . .  - "ep isteme:  i nfra­
estrutura cultural das emergências do saber propriamente 
d ito" (JAP IASSU,  1 992 ,p .  1 8) .  
As aquisições práticas e intelectuais da enfermagem 
t iveram sua  fa se de pré-noçõe s ,  de conc i l i ação d o  
pensamento comu m ,  d a s  op in iões sobre a s  ativ idades 
d i rig idas para preencher sua função socia l .  
A ação baseada em u m  conj u nto de  crenças ,  
valores , expectativas e normas compuseram três grupos de 
premissas,  segundo  Barn u m  ( 1 998) :  p rime i ro g rupo -
premissas sobre as crenças dos enfermei ros sobre os 
pacientes; segundo grupo -refere-se ao modo pe lo qua l  o 
enfermeiro se apresenta e age; terceiro grupo de premissas 
é re lacionado às expectat ivas ,  aos va lores do  próprio 
profi ss iona l  d a  enfe rmagem . Pa ra l e l a mente a essas 
premissas, a arte, a organ ização e a s istematização dos 
procedimentos constitu íram o foco do ensino e da prática do 
cuidado. 
Os q uest i onamentos , as i n d agações sobre a 
natu reza ,  sob re u m  s a b e r  e s p ec íf i co  d a  p rofi s s ã o  
continuaram, levando principalmente as l íderes, à conclusão 
da necessidade da organ ização teórica do conhecimento 
para a área . 
Os modelos ou teorias elaboradas são, todavia , em 
sua maioria ,  mu ito abrangentes ,  amp las ,  chamadas de 
grandes teorias .  Ainda que não se tenham constitu ído em 
guias concretos para a prática , o traba lho de elaboração 
teór ica  p ro d u z i u  re s u l ta d o s  p a ra a c o n st rução  d o  
conhecimento profiss iona l .  Os modelos conceitua is  ou 
teorias de amp la  abrangênc ia i nfl uenc iara m  no  p lano 
i ntelectua l ,  reflexivo e de aprendizado;  levaram à busca de 
defin ições dos  fenômenos da prática , de qua is  seriam os  
conceitos centra is da profissão e da atribu ição de um papel 
específico para o profissional (SOUZA, 200 1 ) . 
A consciência do esforço de organ ização teórica 
influ iu  na percepção da necessidade de nomenclatura ,  de 
l inguagem , de classificação dos fenômenos pertinentes à 
área da enfermagem. Meleis ( 1 987) d iz que o conhecimento 
vem evolu indo das grandes teorias para a ênfase no estudo 
e desenvolvimento de conceitos, para a construção de teorias 
de méd io porte e para as específicas a uma determ inada 
situação. 
Segundo esta autora citada ,  todas as d iscip l inas 
(ramos do saber) são formadas em torno de um domín io ,  e 
assim o defi ne:  u m  domín io  é um território que tem l im ites 
teóricos e práticos. S intetizando aspectos das defin ições 
de fi lósofos da ciência ,  cita as características de um domínio, 
ou campo do saber; entre estas estão as segu intes : 
· U m  dom ín i o  possu i  a l guns  conceitos gera is ,  
amplos. 
· Contém as maiores áreas problemáticas do campo 
que fazem as regras para proposições sign ificantes . 
· I dentifica as u n idades de aná l ise usadas nas 
investigações. 
· Há evidênc ia  de  começo de concordânci a e 
genealogia das idéias.  
· Os seus membros reconhecem e aceitam a síntese 
de diferentes paradigmas.  
Mele is ( 1 987) considera que a enfermagem é uma d iscipl ina 
com uma perspectiva particu lar e um domínio defin ido. Para 
ela os componentes centra is  deste domín io são: 
· Existência de conceitos maiores e problemas do 
campo. 
· Processos de aval iação, diagnóstico e intervenção. 
· Ferramentas para a aval iação,  d iagnóstico e 
intervenção. 
· Desenhos,  projetos de pesqu isa e métodos que 
são mais adequados ao conhecimento de enfermagem . 
O tema deste traba lho leva a segu ir  a foca l ização 
de conceitos e da importância da l inguagem. Um campo do 
saber deve possu i r  conceitos próprios ,  uma l i nguagem que 
o caracterize . Como enfatiza a C I PE/CNP na tradução 
p o rtu g u e s a ,  C O N S E L H O  I N T E R N AC I O N A L  D E  
ENFERM E I RAS (2000) :  "A existência d e  uma l inguagem 
comum na área do conhecimento é uma das cond ições 
essenciais para que esse conhecimento seja considerado 
uma ciência ,  e para que essa ciência seja aceita no seio da 
comun idade científica" (p. i i i ) .  
LINGUAGEM 
Os autores Hayakawa e Hayakawa ( 1 990) afirmam 
que o funcionamento da sociedade é feito pela l inguagem,  a 
qua l  é um mecanismo ind ispensável à vida humana e torna 
o progresso possível . Se não houvesse comunicação, pela 
l inguagem, das experiências , das descobertas,  teríamos que 
estar sempre recomeçando tudo na existência .  
A re l a çã o  e n tre p e n s a m e nt o ,  l i n g u a g e m  e 
comportamento forma o nosso ambiente semântico .  Há que 
considerar  que as palavras não são as coisas, lembram 
esses autores,  pois deve haver correspondência entre elas 
e o rea l .  A compreensão não é conseguida só pelo trato com 
palavras, mas também com as coisas que elas representam.  
Formas vagas de expressão , com pequeno ou nenhum 
s ign ificado,  conduzem a enganos e não ao conhecimento , 
nem a uma i nteração acertada .  As comunicações devem 
ser de natureza que possa ser verificada e que tenha base 
na observação dos fatos e com a qua l  outros concordem. 
A l inguagem é composta por s ímbolos, palavras,  
conceitos. Na enfermagem , a s íntese de conhecimento , a 
anál ise de conceitos tem s ido objeto de mu ito trabalho.  Há 
entre as  autoras d a  á rea o recon hecimento de q ue o 
desenvolvimento de conceitos é de importância fundamental 
para o progresso teórico e prático. A anál ise de conceitos 
supõe s íntese das várias visões sobre eles e a d istinção 
692 Rev. Bras. Enferm. ,  Bras í l ia ,  v .  55, n .  6 ,  p. 691 -696,  nov./dez. 2002 
entre uns e outros .  
Várias estratégias têm s ido usadas na enfermagem 
para s intetizar conhecimento: revisão de l iteratu ra , meta­
anál ise,  meta-etnografia ,  mapeamento conceitua i ,  aná l ise 
de conceitos . Pouco traba lho ,  no entanto, tem s ido d i rig ido 
para comparar os méritos dessas estratég ias na s íntese do 
conhecimento (RODGERS; KNAFL,  2000) .  
O s  c o n c e i t o s  são a n a l i s a d o s  e m  s e u s  
relacionamentos e defin ições n o  contexto dos problemas da 
prática e, havendo congruência ,  podem conduzir às tomadas 
de decisão, i r  compondo a l inguagem profissiona l .  Esta deve 
também refleti r a orientação cogn itiva , a op in ião de grupos 
de estud iosos da d iscip l i na .  
A l inguagem será sempre sujeita a aperfeiçõamentos 
quanto aos significados que veicula ,  e quanto a uma interação 
mais produtiva com os fenômenos da prática . A consecução 
dessa meta , que nunca terá um ponto fina l ,  supõe defin ições 
de forma mais clara possíve l ,  a fim de que os conceitos 
possam ser com u n icados e q u e  a compreensão deles 
possib i l ite d inam izá-los em pesqu isas e proced imentos no 
campo profissional .  Segundo Rodgers (2000), se os conceitos 
se relacionam,  se veicu lam s ign ificados úte is e refletem a 
realidade empírica eles aumentam a cognição dos fenômenos 
e a com u n i cação e i nteração e ntre os enferme i ro s ,  
cond icionando desenvolvimento do conhecimento . 
Enquanto uma profissão apresentar inconsistências 
conceitua is ,  ambigü idades nas defin ições , termos vagos,  
conviverá com muitos problemas na aquis ição de seu saber. 
É pelo desenvolvimento conceitua i  que haverá avanços no 
conhecimento e no a lcance dos proPQsitos de seu campo 
oe atuação.  
A fundamenta l importância que tem a l inguagem não 
pode levar-nos a pensar que os conceitos que a formam são 
verdades essencia is ,  imutáve is .  Eles não são fotografias 
perfeitas da rea l idade,  mas possuem atributos comuns e 
semelhantes aos observados nos fenômenos do rea l .  
A l inguagem é de natureza social e ,  portanto , é um 
processo d inâmico e evolutivo através dos  tempos. 
Outra característica dos conceitos é que eles são 
constru ídos e estão sempre l igados aos objetivos que temos. 
Fourez ( 1 995) expl ica que nossas observações empíricas 
não nos obr igam a ver o mundo desta ou de outra maneira ,  
pois existe um número infinito de explicações para um número 
finito de observações. Então , na medida que as expl icações, 
o significado dado nos são úteis ,  eles são conservados, mas, 
quando não nos satisfazem mais ,  procu ramos substitu í-los 
por outros. Este autor, falando dos modelos científicos, afirma 
que é a poss ib i l i dade de ut i l izá- los no i nterior  de uma 
comun idade científica que  l hes  dá sua objetiv idade, isto é ,  
de servir  como objetos .  
A ciência constrói para s i  conceitos úteis ,  tendo em 
vista determinados projetos ,  e não tem a noção de que está 
se aproximando da rea l idade de maneira absoluta .  Este 
condicionamento h istórico do conhecimento não leva a d i lu i r  
tudo no relativo , afi rma o mesmo autor citado ,  pois que "é 
preciso ver que afirmar o caráter relativo de algo não sign ifica 
de modo a lgum q ue se o cons idere sem impo rtância" 
(FOURI EZ, 1 995, p .  234) .  É o caminhar na anál ise crítica da 
sua uti l idade prática que conduz a a lterações ,  refinamentos 
ou mudanças em nossas exp l icações conceitua is ,  as qua is  
serão mantidas até quando serv i rem às suas funções, 
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O desenvolv i mento de conceitos é uma tarefa 
contínua ,  sem u m  ponto fina l , e que tem um papel crítico na 
construção de conhecimento que possa conduzir à solução 
de problemas de uma d iscip l i na .  
CLASSIFICAÇÃO 
Classificar é agrupar, é colocar em um conjunto que 
apresente características semelhantes . Uma vez que é 
atribu ído u m  nome aos fenômenos,  criados os conceitos ,  
estes podem ser colocados em classes , segundo suas 
características .  
O clássico trabalho de Dickoff, James e Wiedenbach 
( 1 968) estabelece q uatro n íveis de elaboração de teorias ,  
que vão desde o mais elementar ao mais completo , sendo 
que cada n ível mais elaborado supõe o anterior. O primeiro 
n ível é nomear, criar conceitos ,  bem como classificá-los de 
acordo  com seu s atri butos . O segundo  n ível já su põe 
estabelecer re lac ionamento entre os conceitos ,  porém ,  
relacionamento estático , sem expl icação.  Estes do is  n íveis 
são descritivos .  O terceiro e quarto n íveis são expl icativos .  
Já  são constru ídas relações de situações em que se podem 
fazer pred ições (terce i ro n ível )  e produção de situações 
(quarto n ível ) .  
Hayakawa e Hayakawa ( 1 990) fazem reflexões muito 
importantes a respeito de classificações. Citam Holmes que 
afirma que classificar é estabelecer determ inada d ist inção, 
é colocar l i nha  de demarcação entre as coisas. Os autores 
citados d izem que  o modo,  
"como nomeamos as coisas e onde colocamos a l i nha 
entre uma classe e outra depende de nossos interesses 
e propósitos da class ificação. Por exemplo, an imais são 
classificados de um modo pela indústria de carne , em 
outro pela de couro ,  em outro d iferente pela de pele e 
a inda de modo d iferente pelo biólogo. Nenhum deles é 
m a i s  ce rto q u e  o o u tro ;  cad a  u m  é ú t i l  para o seu 
propósito" (p .  1 22) .  
Ainda afirmam que  a classificação determina ,  em 
grau elevado, nossas atitudes e comportamentos em relação 
ao que é classificado .  Exemplo :  as desordens menta is  que 
u m  d ia  foram c lass ificadas como possessão d iabó l ica ,  
demandavam reti rá- Ias por meio de preces e exorcismos. 
Quando passaram a ser classificadas como patologias,  a 
conduta mudou para tratamentos específicos .  
Dependendo da  classificação dos  fenômenos , as  
c o n d u t a s  p o d e m  ser  i r rac i o n a i s ,  p reco n ce i t u o sa s ,  
superstic iosas ,  ou  ma is  gera is  e mais úteis como a s  q u e  a 
ciência busca. 
Outro ponto importante no processo de conceituar 
e classificar objetos ,  seres e eventos são o seu n ível de 
a bstra ç ã o .  Ex i s tem c o i s a s ,  eventos q u e  podem ser 
observados,  percebidos d i retamente , e outros há que só o 
podem ser ind iretamente. Chinn e Kramer ( 1 999) apresentam 
u m  conti n u u m  em q u e  os conce i tos podem varia r  do  
relativamente empírico ao relativamente abstrato , segundo o 
grau que  têm suas bases na rea l idade.  Ass im ,  temos a 
variação de n ível de abstração dos conceitos, podendo estes 
serem d iretamente observáveis, indiretamente observáveis e 
os inferidos de mú lt ip las observações d i retas e ind i retas.  
As classificações de objetos ,  seres,  eventos de 
baixo n ível de abstração têm pouca compl icação,  e já os 
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q u e  dema n d a m  a l to  n íve l  d e  a b stração a p resentam 
d ificuldades, podendo acarretar problemas. 
O n ível de abstração é classificado por Srour ( 1 990) ,  
segundo a genera l idade,  a abrangência a que os conceitos 
se referem. São três os n íveis descritos: gera l ,  específico e 
s ingu lar. Os de ampla abrangência são os gera is ,  os de 
abrangência média são os específicos e os que abrangem 
casos particu lares são os s ingu lares .  Os que demandam 
maior n ível de abstração são os gera is ,  e os s ingu lares 
demandam o menor n ível . O conceito geral é o gênero, os 
específ icos são suas  espéci es ,  e os  s i n g u l a res são 
expressões de fenômenos rea is  e concretos. Exemplo :  
CONCEITO GERAL CONCEITO ESI'ECÍFICO CONCEITO S INGULAR 
(gên�ro) (espéc i e )  (falO concrelO, histórico) 
Preconce ito Pr�conceito social A n t i-semitismo 
Afirma este autor que todo conceito no n ível singular 
deve ter pertinência com os três n íveis de abstração.  
Os n íveis de abstração têm fundamental importância 
para as classificações, para a colocação da l inha d ivisória 
onde as mudanças têm lugar. 
CLASSIFICAÇÃO NA ENFERMAGEM 
A consciência da necessidade de possuir  conceitos, 
de nomear os fenômenos de interesse para seu campo existe 
na enfermagem desde os tempos de Florence Níghtingale, a 
qual ,  em 1 859, afirmou que a Enfermagem desconhece seus 
elementos específicos e que os verdadeiros elementos que 
constituem boa enfermagem são pouco compreendidos 
(NIGHTINGALE, 1 969). Os questionamentos sobre a natureza 
da enfermagem , suas ações e s ign ificados destas para a 
população estiveram sempre na mente e foram expressos 
nos escritos de enfermeiros l íderes na profissão. Nos Estados 
U n idos da América , a expl icitação e nomeação de qua is 
ações cabiam aos enfermeiros executar, foram percebidas 
como necessidade para o ens i no ,  tendo como foco os 
conceitos com ênfase no cl iente e não nos proced imentos .  
Foi então pub l icada ,  em 1 960 ,  a c lassif icação dos 2 1  
problemas, elaborada por Faye Abdel lah que descreve os 
objetivos terapêut icos da enfermagem com base nas 
principais necessidades do cl iente (N6BREGA, GUTIERREZ, 
2000) .  A l ista das 1 4  necessidades humanas básicas de 
a utor ia de Virg in ia  Henderson ( 1 969) representa também um 
marco na nomeação das funções específicas do profissional 
de enfermagem. 
Nóbrega e Gutierrez (2000) citam Douglas e Murphy 
( 1 992) que afi rmam que os 
21 problemas de Abde l lah ,  a l ista das 14 necessidades 
h u m a n a s  b á s i c a s  de H e n d e r s o n  e o m o d e l o  d e  
levantamento de dados n a s  1 3  áreas funcionais de Mc 
Cain têm sido considerados precursores das tentativas 
para s istematização do con hecimento de abordagens 
taxonômicas na Enfermagem(p.  29) .  
Na década de 70 dá-se a criação do S istema de 
Classificação de Diagnósticos de Enfermagem,  pe la North 
American Nursing Diagnoses Association - NANDA. 
As autoras acima citadas d izem que ,  segu ndo 
Fitzpatrick e Zanotti ( 1 995) ,  "o traba lho da NANDA está 
estabelecido e, no presente , é o s istema de classificação 
mais uti l izado,  tendo sido traduzido e adaptado em 17 l ínguas, 
em 33 pa íses ,  e i n corporado  em a lguns  s istemas de 
informação c l ín ica desses países" (p. 30) .  
Relatam a inda as mesmas autoras que ,  nos anos 
90, foram publ icadas: Classificação das Respostas Humanas 
de I nteresse para a Prática da Enfermagem Psiqu iátrica e 
da Saúde Menta l ,  Classificação dos Cu idados Domici l iares 
de Saúde - Home Health Care Classification - H H CC; 
Classificação de Omaha - Commun ity Health System. 
De relevância para a profissão, têm sido o Sistema 
de Classificação das I ntervenções de Enfermagem - Nursing 
I n te rve nt i o n s  C l a ss i f i ca t i o n  - N I C  ( M e  C L O S K EY; 
BU LECHECK,  1 996) ,  e o S istema de Classificação de 
Resultados do Paciente - Nurs ing Outcomes Classification 
- NOC (JOHNSON;  MAAS , 1 997) .  
Estes do is s istemas são l igados aos diagnósticos 
de Enfermagem da NANDA e foram desenvolvidos por um 
grupo de pesquisadores do College of Nursing da Universidade 
de Iowa ( EUA) .  
CLASSIFICAÇÃO E CONSTRUÇÃO DO CONHECIMENTO 
Classificar exige defin ição dos conceitos de modo 
o maís claro possíve l ,  a fim de d im inu i r  as ambigüidades, 
dar atenção ao n ivel de abstração, descobrir as simi laridades 
de atributos para a alocação em classes, segundo o propósito 
que se tem .  Na enfermagem , este propósito é determinar 
comportamentos , ações que produzam resu ltados para as 
pessoas,  para os c l ientes .  
Como é fáci l  imag ínar, desenvolver s istemas de  
classificação envolve laboriosas reflexões ,  observações,  
estudos e pesqu isas; é u m  trabalho exaustivo , porém de 
grande uti l idade prática e de aumento do conhecimento, meta 
que  só pode i r  send o  a lcançada  pe lo envolvi mento e 
compromisso de mu itas pessoas .  
A c lass i ficação perm ite o rg a n izar, ordenar  O 
conhecimento, possib i l itando perceber seus fundamentos e 
lacunas .  A l i nguagem se torna padronizada ,  faci l itando a 
descr ição d a  prát ica , d eterm i nando  comportamentos ,  
faci l i tando a com p reensão e comu n i cação das ações 
profissionais. 
As p u b l i ca ç õ e s  d os S i s te m a s  N I C e N O C  
descrevem,  nas prime í ras pág inas ,  a seriedade das bases 
em que os trabalhos foram desenvolvidos. A segu i r, serão 
citados a lguns atributos descritos na construção desses 
s istemas: 
- Abrangentes - i ncluem todas as variações de 
i n tervenções da e nfe rm a g e m  na prát ica gera l  e de 
especial idades. 
- Baseados em pesqu isas - real izadas com grande 
variedade de abordagens metodológicas. 
- Desenvolvidos de modo indutivo (NIC) e dedutivo 
(NOC) ,  fundamentados na prática existente , em fontes 
pub l icadas ,  s istemas de i n formação em enfermagem , 
argumentação com membros da equ ipe e especia l istas em 
áreas práticas. 
- Refletem a prática e a pesquisa atua l  - todas as 
intervenções apresentam uma l ista de leitura de apoio e foram 
revistas e ava l iadas por especia l istas da prática cl ín ica. 
- A estrutura organ izacional  é de fáci l uso, contém: 
domin ios ,  classes, i ntervenções, atividades (N IC) .  Todos os 
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itens têm defin ições; princípios foram elaborados para manter 
a coesão da classificação; as i ntervenções são cod ificadas 
numericamente . 
- A l i n g u a g e m  u s a d a  é c l a ra e c l i n i came nte 
significativa . 
- A N IC  é apresentada em três n íveis de abstração: 
o primeiro é considerado o mais abstrato , tem propriedades 
enumeradas de um a seis ( Fis io lóg ica básica , F is io lógica 
complexa , Comportamento, Segurança, Famí l ia ,  Sistema de 
Saúde);  o segundo n ível apresenta as classes agrupadas e 
d istribu ídas nas seis propriedades ;  no tercei ro n ível são 
alocadas as intervenções de enfermagem. 
- A NOC é l igada aos d iagnósticos de enfermagem 
da NANDA e às intervenções da  N I C. 
- Foram desenvolvidas por uma grande e diversificada 
equ ipe de pesqu isadores.  
Estas c lassificações j á  apontam na d i reção de 
construção de teorias de segundo n ível pe la descrição e 
relacionamento de conceitos d iagnósticos,  de intervenções 
e de resu ltados.  Pode-se v is l u mbra r  a possib i l idade de 
teorização de tercei ro e quarto n íveis pela construção de 
relações d inâmicas, de poder pred itivo e prescritivo . 
A c o n s t r u ç ã o  d e  t e o r i a s  a p a rt i r d e s tas  
classificações ,  por certo exig i rá a i nda  mu ito trabalho de  
real ização de  pesquisas, todavia essas taxonomias oferecem 
as l inhas gu ias para fundamentar este trabalho .  
Segundo Blegen e Reimer ( 1 997) ,  as teorias de 
média abrangência podem ter u m  desenvolvimento mais 
rápido pelo relacionamento de conceitos das classificações 
de enfermagem - NANDA, N IC e NOC. Estas autoras definem 
taxo n o m i a ,  ou S i ste m a s  d e  C l a s s i f i caçã o ,  c o m o  
co n h e c i m e nto  e m  cuj a s  e st ru t u ra s  o s  e l e m e nt o s  
substantivos de u ma d iscipl ina s ã o  organ izados em grupos 
ou classes com base em suas s im i laridades.  E também 
definem teoria de média abrangência como a l igação de 
determ i nados  fenômenos  observáve i s ,  com re lações 
especificas, supostamente, de  natureza funcional ou causal .  
A relação ( l igação) de conceitos das três taxonomias 
citadas,  através de proposições teóricas ,  poderá produzir 
componentes de estrutu ra substantiva de conhecimento na 
enfermagem. Afirmam, a inda,  estas autoras, que os referidos 
s i stemas de c lass ificações p rovêem e lementos para 
construção de teor ias de méd ia abrangência e que se 
constituem em uma massa crítica de e lementos de saber 
sistematicamente organizado,  e ferramentas para pesquisas 
que poderão acelerar o conhecimento que constitu i rá nova 
fase da ciência da enfermagem . 
CONCLUSÕES 
Com base nas reflexões e idé ias colocadas neste 
traba lho,  a lgumas s ínteses podem ser e laboradas. 
Sobre o conhecimento, a idéia q ue sobressai é a de 
seu caráter processual ,  o constante passar de uma aqu isição 
menor para outra maior, e assim sucessivamente. A real idade 
conhecida não o é de modo perene, o saber é refeito sempre, 
acrescido,  corrig ido ou corroborado parcia lmente. Este vir a 
ser é d inâmico , dá v ida e motivação ao ser humano.  
A Enfermagem g u a rd a  e sta ca racter íst ica de 
processo na construção de seu saber. Vem caminhando das 
pré-noções para a s istematização de seus proced imentos e 
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busca de teorização .  Esta ú lti ma é caracterizada pela 
e laboração de modelos , desenvolvimento de conceitos e 
classificações que ,  aos poucos , vão compondo a l inguagem 
própria da área profiss ional . Seus l im ites teóricos e práticos 
já configuram seu território ,  seu domín io .  
A l i nguagem é ind ispensável ao progresso, à v ida 
humana.  A l inguagem não é apenas palavra , tem que haver 
correspondência entre esta e as coisas da rea l idade. É pelo 
trato com o mundo rea l  que  se aprende o s ign ificado dos 
conceitos.  As comunicações verba is têm que ter como base 
a observação dos fatos ,  que seus conteúdos possam ser 
verificados e que outros concordem com eles. Isto é de grande 
importância na formação da l i nguagem em um campo do 
saber. 
A nomeação e classificação dos fenômenos que 
interessam ao campo de ação profissional são sempre sujeito 
a aperfeiçoamentos. A formação de conceitos é um processo 
socia l ,  portanto , ela sofre transformações , tem um caráter 
evol utivo . Nesta evo lução ,  porém os conceitos têm que 
sempre possu i r  atributos semelhantes aos observados nos 
fenômenos, cujos s ign ificados expressam.  
As classificações demandam mu ita seriedade de 
traba lho ,  porque  seu propósito é estabelecer d ist inções 
determinadas, é colocar l inha de demarcação entre as coisas. 
Uma vez elaborada uma colocação em uma classe, esta 
d ete rm i n a ,  em g ra u  e l eva d o ,  n o s s a s  a t i t u d e s  e 
comportamentos em re lação ao que é class ificado.  As 
classificações existentes na Enfermagem buscam nomear 
os fenômenos, ind icar os atributos que permitam colocá-los 
em um determinado conju nto e que possam determinar as 
atitudes e os com portamentos dos enfermeiros .  O que se 
tem como meta é a fundamentação que expl ique,  ind ique e 
gu i e  as  ações profi ss iona i s  que  produzam resu ltados 
benéficos às  pessoas de quem se cu ida .  
Esta formação de um saber específico por certo não 
está pronta , e nunca poderemos d izer que chegou ao fina l . 
No  enta nto , as  conq u i stas já  a l cançadas i nd i cam u m  
progresso no conhecimento da área da enfermagem.  O 
traba lho  tem s ido  ár ido e rea l izado na prática geral e 
especial izada ,  com a condução de pesqu isas para val idação 
e descoberta,de i nd icadores empíricos, através do uso de 
variados métodos. 
Mu ito ainda falta para ser feito, e este trabalho supõe 
o engajamento de grande contingente de enfermeiros para 
refinar, aumentar o conhecimento que as classificações 
poss i b i l i ta m :  p a d ro n i za çã o  da l i n g u ag e m ;  fac i l i ta r a 
comunicação entre os profissionais enfermeiros e entre estes 
e outros da área da saúde,  pri ncipalmente; organizar o 
conhec imento e perceber suas  lacunas ;  cam inhar  na 
produção de teorias de n íveis não só descritivos, mas também 
expl icativos e pred itivos. 
Assim ,  i r  consegu i ndo  robustecer a ciência da  
enfermagem que  levará grandes e consistentes benefícios 
às populações das qua is  os enfermeiros cuidam e cu idarão. 
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